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PREAMBULO

Mi interés se centrd al principio en el es-
tudio del hospital como tipo arguitectébdnico.
En 1975, una Beca de Formacibébn del Personal
Investigador del Ministerio de Educacibén me
permitidé iniciar el tema bajo la direccién
de Rafael Moneo en la Escuela de Arquitec-
tura de Barcelona.

A través de Maria Pérez Sheriff de la Direc-
cibén General de Sanidad, y de la Federaciébn
Internacional de Hospitales y otras organi-
zaciones afines nos llegaron referencias del
interés que tenfian, para proseguir los tra-
bajos iniciados, dos cursos que se ofrecian
en el extranjero: el Programa objeto de esta
resefia, y el Diploma en Planeamiento de Cons-—
trucciones Sanitarias de la Medical Arch-
itecture Research Unit de Politécnico de
North London.

En nuestro pails, los programas de docencia
e investigacibébn en este &rea son bien esca-
S0S a pesar de haber tenido uno de los pro-
gramas de construcciones sanitarias més im-
portantes del mundo en estos filtimos afios.

La propia beca del Ministerio me ayudd a
asistir al curso de Londres y asi estar a



lo largo de casi un afio en contacto con la
teoria y la realidad sanitaria inglesa.

La beca de la Fundacibén Juan March para el
curso de la Universidad de Columbia ha per-
mitido completar este ciclo de especializa-
cibn académica.

La experiencia obtenida de ambos programas
ha sido complementaria. Ello puede parecer

a primera vista contradictorio dadas las no-
tables diferencias entre los dos paises en
cuanto a la financiacibén y al modo de enten-
der la asistencia. Sin embargo, sin olvidar
el tema inicial de estudio - el hospital -
ambos cursos me han llevado a considerarlo
en el marco mis amplio de la Planificacién
de la Salud y el Sistema Sanitario, para 1o
cual es imprescindible una aproximacibdn mul-
tidisciplinar seria al problema.



INTRODUCCION

E1l Programa de"Health Services Planning &
Design"de la Universidad de Columbia es un
curso intensivo de especializacibén que se
desarrolla a lo largo de un afio académico.
Son necesarios 34 puntos para obtener la ti-
tulacibn de "Master of Science".

Para ser admitido en el Programa es necesaria
una base académica en el campo de la Arquitec-
tura o el Planeamiento. E1 curriculum multi-
disciplinar incluye las asignaturas bésicas
constituyentes del cuerpo central del Progra-
ma (26 puntos), y otras electivas tanto en

los departamentos de Arquitectura y Planea-
miento como en la Escuela de Salud Pfiblica.

E1l presente comentario es un resumen de la
Memoria sometida a la Fundacién Juan March
como informe final del curso y los trabajos
realizados con motivo de la Beca. Dicha Me-
moria consta de dos tomos. El primero facili-
ta informacién general del Programa y 1los
cursos realizados. E1 segundo ‘incluye los tra-
bajos llevados a cabo en cada curso.

Entre estos trabajos hay un estudio sobre 1las
posibilidades de uso de ordenadores en plani-
ficacibn y disefio de estructuras sanitarias,
asf como otros relativos a sistemas de salud,
asistencia ambulatoria, servicios de urgen-
cia, quirbéfanos generales, y minusvilidos.
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Los cursos realizados son los que se Ci-
tan en la lista precedente. Las electivas
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Se comenta cada curso por separado, y se
incluyen breves resefias de los trabajos
llevados a cabo. Los interesados en una
informacibén m&s amplia, pueden dirigirse

a la Biblioteca de la Fundacibén o al au-
tor.



A6830x, INTRODUCCION SISTEMAS SANITARIOS

Este curso aborda una perspectiva global del
contexto, sin la que no es posible aproximar-
se de una forma coherente a la problemética
del disefio de hospitales u otros centros re-
lacionados con la asistencia, tales como cen-
tros de salud, rehabilitacibn, etc. Se con-
sidera la necesidad del estudio y comprensién
del sistema sanitario y sus componentes como
condicibn previa para la obtencibn de resulta-
dos satisfactorios en soluciones particulares.
El curso trata de sensibilizar al alumno sobre
cuestiones tales como los recursos humanos,la
financiacibén de los servicios, el control de
calidad, la legislacibén, los servicios ambu-
latorios, los hospitales y su papel en 1la
actualidad, y otros temas afines,

Se toma como base de trabajo el sistema nor-
teamericano. En &1, como en la mayoria de los
sistemas sanitarios occidentales, la salud es
un bien més de consumo. En dichos sistemas,
basados en la medicina curativa y no preven-
tiva, la enfermedad es el verdadero centro de
atencibén en lugar de la selud. Las implicacio-
nes sociales de tales politicas sanitarias son
bien evidentes, al mismo tiempo que poco de-
seables para las clases sociales con menor no-
der adquisitivo, El1 an&lisis de los problemas
de diversificacibén y descontrol aparentes en
el sistema americano es muy positivo para el
diagnbéstico espafiol, lo cual hace que este
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curso sea especialmente atractivo.

El texto utilizado es Health Care Delivery

in the U,S. de Steven Jonas, publicado en
1977 por Springler de Nueva York. Su autor

es profesor del curso y la visibn ampliada de
los problemas que se citan en el libro es muy
provechosa. Se complementa con conferencias

a cargo de profesores invitados de la Escuela
de Salud Ptiblica, con los que en forma de se-
minario se discuten las cuestiones planteadas,

Como trabajo de curso se lleva a cabo un cor-
to escrito de unas 8-10 p4&gs. planteado como
toma de posicibn frente a un tema de libre
eleccibdbn. E1 tema que elegi esté dentro del
marco de los servicios ambulatorios.

El sistema sanitario americano esté& en cons-
tante cambio, dado el af&n gue existe por
alcanzar un nivel acorde con el desarrollo y
la economia del pafs. Se pretende eliminar
los problemas existentes en la actualidad de
acceso a la asistencia para algunas clases
sociales marginadas.

En este sentido supuso un paso adelante la
legislacién aprobada por la Administracién
Johnson en 1966, introduciendo Meidcare y
Medicaid con las que se intentaba mejorar la
situacibn de los ancianos y de aquéllos que
no alcanzan niveles de ingresos minimos es-
tablecidos. Aquellos programas han dado has-
ta el presente pobres resultados, al no ir
acompafiados de una supervisibdn coherente y
de un control efectivo de todo el sistema,

Los esfuerzos actuales van primordialmente en-—
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caminados al establecimriento de un Servicio
Nacional de Salud. Sin embargo, éste tiene in-
finidad de detractores gue ven el tema como

un intento de socializar un &rea importanti-
sima de la vida econbmica americana. Tal re-
sistencia provoca entretanto numerosas solu-
ciones-parche entre las que cabe destacar:

a) el establecimiento de un control y plani-
ficacibn efectivos mediante las denomina-
das "Agencias del Sistema Sanitario"(HSA),

b) la potenciacién de la asistencia ambula-
toria que trata de conseguirse mediante
la apariciébn de un nuevo protagonista en
el mercado de la salud: las "Organiza-
ciones de Mantenimiento de la Salud"(HMO).

En el trabajo escrito realizado para este
curso se sintetizan los problemas que,en
relacibébn con un posible Servicio Nacicnal de
Salud, pueden plantear las HMO tal como se
multiplican en la actualidad.

Una HMO es un servicio ambulatorio para un
grupo de personas afiliadas a un plan. Es,
en definitiva, un sistema de financiacibébn en
el gue se paga una cantidad prestablecida
que cubre todos los gastos necesarios para
cada uno de los afiliados, y que se derivan
de 1o contratado en el plan., Tanto el perso-
nal como los servicios de diagnbéstico v tra-—
tamiento, a veces incluso el ingreso en el
hospital, estén cubiertos por la organiza-
cibébn, Las HMO se han vislumbrado como medio
de contener la elevacibn del gasto sanitario,
dado que son sistemas cue en teoria se auto-
regulan.
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Los servicios incluidos en cada organizacién
varian con los organismos gue las promueven,
que son muy diversos., E1 trabajo discute ven-
tajas y problemas de las HMO tales como me-
jores perspectivas de trabajo para la profe-
sibn médica y proteccibdn para el paciente
contra intervenciones quirfirgicas innecesa-
rias entre aquéllas; o cierta inseguridad
econbmica de los afiliados y ciertos fallos
en la calidad de los servicios, entre los
principales problemas,

Se examina més adelante la definicién y obje-
tivos de un Servicio Nacional de Salud y en
especlal su aspecto comprehensivo en cuanto
a la prestacibdn de servicios de asistencia
primarios, secundarios y terciarios. Sus
principales ventajas son un mejor acceso a
la asistencia para todas las clases sociales,
incluidas las de menor disponibilidad econé-
mica, asi como la posibilidad de un planea-
miento coherente y su implementacibén a todos
los niveles (pre-prevencibn, prevencibdn y
asistencia).

Los problemas antes apuntados para las HMO
son f&cilmente superables. Desde la éptica
de un Servicio Nacional de Salud, las HMO
pueden tener un papel preponderante como
nficleos de asistencia primaria y medicina
preventiva., Sin embargo, el problema bésico
de las HMO aparece cuando se contrastan con
la presente infraestructura sanitaria norte-
americana, que esté sobresaturada de esta-
blecimientos. Las HMO que se esté&n creando
son muy sofisticadas en muchos casos, y con
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servicios de diagnbstico y terapéuticos
propios de un hospital. Ello conduce a una
situacibébn de mayor fragmentaciébn, asi como
a la duplicacién innecesaria de dichos ser-
vicios con claras influencias en el aumento
de costes., Por otra parte, la relacibén de ’
las HMO con los departamentos de consultas
externas de la red hospitalaria existente
es bien poco clara en la actual situacibn.

Las recomendaciones b&sicas finales del tra-
bajo son acentuar el aspecto preventivo y de
asistencia primaria en las HMO, recuperar el
rol del médico de familia, y adscribir las
HMO a centros de asistencia secundaria vya
existentes para efectuar las consultas re-—
feridas a especialistas. En definitiva, po-
ner mayor énfasis en 1o que viene dado en
llamarse "planificacién estratégica", con-
sistente en considerar el "stock" de edifi-
cios y servicios existentes en una regibn,
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A6808x ,PROYECTOS I

Es uno de los cursos bé&sicos del semestre y
en dgeneral las otras asignaturas son comple-
mentarias de los trabajos que se llevan a
cabo en Proyectos.

Se realizan seis ejercicios, generalmente
en poco tiempo (nunca més de tres o cuatro
semanas). Esto ofrece la posibilidad de
enfrentarse con un mayor abanico de proble-
mas de proyecto y disefio.

E1l trabajo se lleva a cabo en el estudio de
la Escuela, 1o que facilita los contactos
profesor-alumno y alumno-alumno. En las horas
de coincidencia en el estudio se discuten las
alternativas de cada uno.

Los seis ejercicios desarrollados fueron:

1.E1 Hospital Comunitario.Diagramas de

Bloques,
2.5ervicios de soporte de una Unidad de
Enfermeria.
3.La Habitacién Doble.
4,Urgencias.,.
5.Quiréfanos,

6.0rganizacién Mantenimiento Salud (H.M.O.)

A continuacibn se incluyen algunos ejemplos
de trabajos realizados.
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6. Organizecidn Mastenimiento Salud (HMO)
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Organizacién Mantenimiento Salud (HMO)
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A6810x, INTRODUCCION PROGRAMAS FUNCIONALES

Este curso se desarrolla paralelamente al

de Proyectos. Facilita los instrumentos téc-—
nicos y la base de discusibn tanto para es-
tablecer los programas funcionales de los
temas de los ejercicios de proyecto, como
para evaluar el resultado de algunos de ta-
les ejercicios una vez realizados.

Una gran parte del curso se dedica al estu-
dio de un"modelo social"denominado AGIP., Su
nombre procede de los cuatro niveles en que
se aplica: "Adaptation","Getting the job
done","Interpersonal®, y "Personal”,

E1l modelo propone examinar las necesidades
de cada uwno de los grupos de usuarios del
hospital tales como los diversos tipos de
pacientes, visitantes, personal, etc.,para:

A) adaptarse e incorporarse a su funcibdn o
lugar dentro del hospital,

G) realizar sus cometidos especificos,

I) establecer relaciones con otros grupos,

P) resolver necesidades de tipo personal,

E1l proceso se realiza en dos fases., Una de
informacién vy otra de aplicacién del modelo
para establecer el programa. En la fase de
informacién se observan diversos departamen-
tos ya existentes. Usando el modelo a modo
de "checklist" pueden detectarse los proble-
mas del departamento observacdo,.
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Durante el curso se llevaron a cabo dos ejer-
cicios de observaciédn. Uno de 24 horas en el
Servicio de Urgencias del Hospital Bellevue
de Manhattan y otro en el Servicio de Cirugia
del New Lutheran Medical Center de Brooklin,

En las clases tebricas, que suelen adoptar
forma de seminario, se estudian diversos te-
mas: Metodologia, Técnicas de observaciébnm,
Técnicas de evaluaciébn, Unidades de enfermeria,
Habitaciones simples y dobles, Centros de He-
modi&lisis, Urgencias, Quiréfanos, Radiologia,
Servicios ambulatorios y Rehabilitacién. Se
presentan ejemplos y se establecen como ejer-
cicios los programas funcionales correspon-
dientes a diversos tipos de servicios median-
te la aplicacié4n del modelo.

Adculeren dgran importancia en el temario del
curso las técnicas de evaluacibn, E1 intento
de desarrollar una metodologia, atin en estu-
dio, es una de sus principales tareas. Su ba-
se, y también su principal problema, es la
cuantificacién de los criterios de disefio que
deben establecerse previamente en cada caso.
A veces, si ello es posible, también se uti-
lizan en el proceso de proyecto, independien-
temente de la evaluacibn del resultado.

Este método se aplicd en el ejercicio de pro-
vecto de una habitacién doble de una unidad
médico-quirfirgica., Los criterios utilizados,
establecidos de comfin acuerdo en una sesién
conjunta del grupo fueron:

A, Coste
1. Superficie
o, Perimetro fachada exterior
3. Perimetro fachada interior



21

4, Aprovechamiento montantes
5. Penalizacibn de forma dgeométrica

B.Adaptacibn
6. Localizacibn lavabo
7. Acceso silla ruedas
8. Acceso camilla a la cama

C.Cometido funcional
9, Accesibilidad de la cama
10, Movimiento cama para intubacibn
11, Observabilidad desde el corredor

D.Interpersonal
12, Interrelacibn social

E.Personal
13, Visibilidad cama-ventana
14, Privacidad

F.Equidad
15, Accesibilidad equitativa a usos

Bajo estos criterios y unas puntuaciones que
se establecieron inicialmente, se compararon
las diversas soluciones propuestas al ejerci-
cio, Cada alumno confeccionaba el espectro de
su propia solucién, E1 que agqui se incluye
corresponde ala solucibdn presentada en la pé-
gina 12,

Puntos

O 2 1 Y Y 2 2 . i L 1 i 1 i

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 1415
Criterios




22

A6830x, SEMINARIO PROPUESTAS INVESTIGACION

Este curso tiene como objetivo interesar al
alumno en el panorama de 1los problemas y las
posibilidades de la investigacibn en el &rea
de los servicios sanitarios.

Consta de dos partes bien definidas. En las
Primeras semanas se presentan temas desarro-
llados por alumnos de afios precedentes, asi
como otros que se consideran de actualidad.
Después de esta introduccibébn a modo de suge-
rencias, cada alumno presenta las propuestas
en cuanto al tema de su eleccibn, que debe
desarrollar durante el segundo semestre (cur-
so A6831ly).

En la exposicién relativa al trabajo de aduel
curso se expondrén las razones por las cuales
me parecib de interés el estudio de las posi-
bilidades de los ordenadores en planificacibn
y disefio de hospitales como tema de investi-
gacibn. Para este estudio se tombé como base
una prospeccién de la situaciédn actual en

USA y Gran Bretafia, realizada durante mi es-
tancia en ambos paises, Durante este primer
semestre unicamente se planteb el tema y el
guibébn de la investigacibn posterior que se
comentaré m&s adelante,

Algln otro de los temas presentados en la
introduccibn orientativa del curso, son:
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Recursos, organizacibn y funcionamiento
de los programas de investigacibén en USA,
especificamente centrado en el &rea de
trabajo del curso.

La obsolescencia de los hospitales.,

La expansibébn y el crecimiento en 1los hos-
pitales (The Expandable Hospital,ZGFP y
Kaiser Permanente, Portland, 1972)

El Servicio de Urgencias del Bellevue
Hospital de Nueva York.

Accesibilidad para minusvé&lidos a 1los
campus y programas universitarios.

Reutilizacibn, reconversibédn y moderniza-
cibn de construcciones sanitarias.

En Abril de 1978 se 1levbé a cabo en 1la
Escuela un Congreso Nacional sobre este
tema organizado por el Programa y la Ame-—
rican Hospital Association, La posibili-
dad de mfiltiples contactos con especialis-
tas en el tema hacia que éste tuviese un
especial interés.
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A4530x.,L0S ORDENADORES EN ARQUITECTURA

Es un curso general de introduccibén a la pro-
gramacién en Fortran IV, utilizando los compi-
ladores Watfor y Watfiv, También se presentan
las posibilidades mé&s inmediatas de aplica-
cién de los ordenadores en el campo de la ar-
quitectura y la ingenieria. Asimismo incluye
una revisién de los desarrollos recientes en
"computer granhics". Trata, en suma, de explo-
rar tanto las posibilidades como las limita-
ciones actuales del uso de los ordenadores

con respecto a la profesibébn de arquitecto.

Se presenta como electiva del Programa en el
primer semestre, dentro de la rama de Arqui-
tectura. Me parecié adecuada, dado que las
caracteristicas del trabajo de investigacién
previsto para el segundo semestre, hacian de
é1 una buena introduccié4n al tema.

Paralelamente a las conferencias del curso,

a cargo de varios profesores invitados, se
desarrollaron varios ejercicios de programa-
ciébn en el Centro de Chlculo de la Universi-
dad y pré&cticas de "computer graphics" en el
terminal gré&fico del Departamento de Biologia.
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A4512x,POLITICA SANITARIA

Es otra de las electivas del Programa, dentro
de la rama de Planeamiento. Los objetivos del
curso pueden expresarse en los términos de las
cuatro partes en que se divide el programa del
mismo:

I. La Gran Critica
II. An&lisis de las necesidades sanitarias
III. Planeamiento y programacibn de servicios
de salud
IV, Construccibn y aplicacibébn de dos mode-
los: "tradicional mejorado" y "cambio
radical" a un caso real,

El curso se desarrolla mediante conferencias

y presentaciones orales con respecto a las
lecturas y autores seleccionados en la biblio-
grafia. Generalmente se adopta el seminario
como forma de clase.

Bibliografia:

Medical Nemesis, I.Illich,Calders & Boyars,
1975; The End of Medicine, R.Carlson, John
Willey & Sons,1975; Law, Liberty and Psychia-
try, T.Szasz, Collier, 1968; Blaming the
Victim, W.Ryan, Pantheon,1971; Need Assess-—
ment in Health and Human Services, Proceedings
of the Louisville National Conference,1976;
The Social Dimensions of Mental Illness, Al-
coholism, and Drug Dependence, Martindale,
Greenwood, 1971; Poverty and Mental Retarda-
tion, Hurley, Random House, 1969; Nutrition
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against Disease, R.,Williams,Pitman,1971;

The Social Planning Process:Conceptualiza-
tions and Methods, J.Scheff, Editorial Uni-
versitaria de Puerto Rico,1974; Client Ana-
lyvsis and Planning of Public Programs,J.Scheff
Mimeo, Grad.School of Planning,Puerto Rico,
1974; Incentives and Planning in Social Pol-
icy, Stein and Miller, Aldine, 1972; Consu-
mer incentives in Health Care, S.,Mushkin,
Prodist,1974.

Se requiere la presentacibn oral y escrita
de un tema a elegir por el alumno en los
términos expresados en el apartado IV del
programa del curso., El1 trabajo, después de
un anélisis de la situacibébn y datos de base
del caso a considerar, debe ofrecer como mi-
nimo dos alternativas bien distintas: una
debe mejorar en todo lo posible las estruc-
turas existentes (modelo "tradicional mejo-
rado"), otra debe representar un cambio to-
tal sea cual sea el nivel propuesto (modelo
de "cambio radical"). E1 tema elegido se ti-
tula "Alternativas al Sistema Sanitario Es-
pafiol”

E1l principal inconveniente del modelo sani-
tario espafiol es la duplicidad. E1 sector
privado por un lado y el pfiblico por otro,
son los principales protagonistas de una
situacibn sumamente anbdmala; gastando apro-
ximadamente 1o mismo que en la mayoria de los
paises desarrollados, el resultado que se
obtiene es bien poco satisfactorio.

La primera parte del trabajo escrito presen-
ta la situacibn sanitaria espafiola dentro del
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contexto general del pais, e identifica aque-
llos aspectos en necesidad de mejora o cam-
bio; debido bien a su falta de adecuacibébn en
cuanto a satisfacer necesidades reales o bien
a planteos errbneos en su vertiente econbdmi-
ca.

En la segunda parte o modelo "tradicional me-
jorado" se presentan un conjunto de alterna-
tivas con el fin de corregir los fallos detec-
tados en el examen previo. Se propone una po-
litica de adecuacibn en busca de un modelo re-
gionalizado que mediante cambios incrementa-
les incluso pudiera, dada la actual coyuntu-
ra, provocar un cambio radical en el sistema
sanitario (discutido en la filtima parte del
estudio),

La alternativa de "cambio radical" se refie-
re a un esquema socializado. Es un paso méas
allé de la creacibn de un Servicio Nacional
de Salud, que bien pudiera conducir a un mo-
delo "desinstitucionalizado", a la desmitifi-
cacibébn de la "salud". Los principales temas
que se barajan en la discusibn son el creci-
miento actualmente incontrolado del gasto y
la tecnologia sanitaria, innecesaria en mu-
chas ocasiones, y la lucha por un cuidado

m&s humano y "personal" de la propia salud,
huyendo de 1o que Illich califica de "nemesis
médica".

A pesar de todo, debe tenerse en cuenta que
no existe ningtin modelo universal y perfecto
de sistema sanitario aplicable a situaciones
concretas. E1l trabajo que aqul se comenta es-
tablece un modelo para una de dichas situa-
ciones. Es por ello gue el modelo,aunaue sblo
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fuese en relacibn al caso espatiol, sb4lo pue-
de entenderse como un ideal. La solucibn real
y posibilista es un continuo "feed-back" en
el sentido: "implementacibdn-evaluacidn-cambio
incremental”. Las alternativas que en el tra-
bajo se presentan deben entenderse dentro de
esta linea, incluso el propio "modelo de cam-
bio radical"; de otro modo serian politica-
mente inviables. Afin asi, y aunque tal posi-
bilidad se contemplaba en la propuesta del
trabajo de curso, el modelo de "cambio radi-
cal" definido es quiz& excesivamente utépi-
co.
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A683ly.,
SEMINARIO INVESTIGACION :DESARROLLO DEL TEMA

E1l programa ofrece la posibilidad de combinar
este curso con el de Proyectos II, llevando
a cabo un trabajo més amplio a nivel de tesis.

La oportunidad de encontrarme en Estados Uni-
dos, donde las posibilidades del ordenador se
exploran y explotan con bastante profundidad,
me llevbé a examinar si, y hasta donde, era
viable el uso del ordenador en la planifica-
cibébn y el disefio de hospitales. Parecia inte-
resante el pasar de una "mitologia" del orde-
nador a una recogida de datos de su estado de
utilizacién actual, principalmente en Estados
Unidos. Para obtener un resultado m&s amplio
opté por combinar la puntuacibdn del curso de
Proyectos II con el Tema de Investigacién.
Ello vino reforzado por la posibilidad de in-
tervenir en algunos de los proyectos en gru-
po del segundo semestre, dada la coincidencia
del espacio fisico en la realizaciébén de 1los
diversos trabajos: el estudio de la Escuela;
siendo de otro modo podfia haber supuesto cier-
ta marginacién.

La planificacién de la asistencia sanitaria,
y el disefio de los edificios necesarios para
cubrirla -especialmente 1los hospitales- re-—

quieren el manejo de dgran cantidad de datos

a todos los niveles del trabajo.

Desde la Medicina de Comunidad y sus ciencias
afines, la Bioestadfstica y la Epidemiologfa
principalmente, en los primeros estudios de
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planificacibén y desarrollo de programas, has-—
ta las Gltimas etapas de evaluacibn tanto del
disefio como de la eficacia operativa de las
soluciones propuestas, los miembros de 1los
equipos multiprofesionales se ven agobiados
por la gran cantidad de datos gue manejan,

Constantemente en la préctica profesional
aparece el problema de comparar soluciones
alternativas, y los modelos de simulacibn se
contemplan como instrumentos de grandes po-
sibilidades. ‘

Es por ello que, en principio, parece lbgica
la utilizaciédn de los ordenadores para la
ejecucibébn de algunas de las tareas relaciona-
das con este proceso, De hecho, los hospita-
les fueron uno de los primeros tipos edifica-
torios en los que se investigaron las posi-
bilidades del ordenador. E1 libro de Souder,
Planning for Hospitals:a Systems Approach
using Computer-aided Techniques,en 1964 fue
uno de los primeros que abordbd el tema. Pa-
sados casi quince afios desde la publicaciébn
de aquel estudio, la cuestién se ha abordado
casi siempre de un modo general y tebrico,

no sbélo en hospitales sino en otras parcelas
del campo de la argquitectura.

E1l trabajo que aqui se comenta, después de
identificar las principales etapas del proce-
so de planificacién y discutir algunas de

las razones que pueden entenderse como moti-
vadoras de la introduccibn del ordenador, tal
como la Teorfia de Sistemas, tiene como mayor
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objetivo llegar a obtener una idea clara de
su uso actual en la préctica profesional.

Se llevdé a cabo una encuesta-cuestionario en-—
tre consultores y firmas de arquitectura es-
pecializadas en hospitales, segln datos faci-
litados por la American Hospital Association
y la American Associacion of Health Consul-
tants., E1l indice de respuesta al cuestionario
fue bastante elevado (del orden del 45%). Los
resultados detallados, tabulaciones, y comen-—
tarios a las respuestas pueden consultarse en
la Memoria.

También se estudiaron de forma bastante am-

plia varios sistemas que son usados actual-

mente en varios niveles del proceso de pla-

nificacibn y disefio de hospitales. Se inclu-—
yen en el trabajo cuatro sistemas americanos
y uno inglés, que se condideraron como 1los

méis representativos:

MEDIFACET, un instrumento de planeamiento
usado por Ehrenkrantz Group de Nueva York,

H.D.I.S., un instrumento primordialmente di-
rigido a la obtencién de programas funciona-
les, utilizado por Skidmore, Owingsy Merrill,

C.A.D., un sistema de delineacibédn usado por
Caudill, Rowlett and Scott de Houston,

ARK ~ 2, un sistema integrado de disefio, pues-
to en funcionamiento por Perry, Dean and Ste-
wart, y actualmente utilizado por Clifford
Stewart Associates de Boston,

0XSYS, un sistema integrado de construccibn



32

(en combinacién con el Oxford Method), usado
por la Oxford Regional Health Authority de
Inglaterra,

Los dos filtimos apartados del estudio esta-
blecen una visién critica de la situacién y
algunas conclusiones, También se resaltan
comentarios de interés gue aparecieron en
las respuestas al cuestionario remitido a
arquitectos y consultores, Como punto de
transicién para llegar a las conclusiones
finales, se discuten los principales errores
del Sistema Harness, un intento frustrado
inglés, elaborado en los primeros setenta.

Al final se incluye una bibliografia selec-
cionada de los principales libros y articu-
los sobre el tema,
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Columbia University in the City of New York | New York. N.Y. 9027

Thll ﬂIA_DUAT' BCHOOL. OF ARCHITECTURE & PLANMING Avery regn
K.S.Health Services Planning & Design

QUESTIONNAIRE1COMPUTER APPLICATIONS IN HEALTH FACIUITIES PLANNING & DESIGN

Dear Sir:

I am conducting graduate research on the use and applications of
computers for Health Facility Planning and Design. Your collaboration
bty anawering and returning this questionnaire will be very helpful
and very much appreciated,.

Yours\ incerely,
+

Pranajsco qunas Gali, Architect

1. Does yod; firm use computers in any of the planning, programming,

design,or construction stages, on health facility projects? oag
: yes no
2. Are computers used for administrative or management purposes? |
3. If the anawer to both questions is negative, go to question 12.
4. Which is your mode of access to computer facilities?
a) You go to a computer center and run programs “over the counter® [
bg You have an in-house remote termlnal of a time-sharing system O
You own an in-houge computer or minicomputer O

~
5. If your answer was c), please, indicate hardware, brand name,type,
- and memory size.

6. In what percentage of your projects ati‘computcr: used? £

7. a) In which areas do you use the computer most effectively?
(Please, check column marked with E) es no
b) Does your firm conduct research on the field? fj ]
(It yes, indicate areas of research by checking column R,
or writing them in "Other (R)")

ERJ ER E R}
Data Base Libraries “TEngineering Specifications i
Accommodtn Schedules — |t Structural Bills of Quantities i}
Sketch Design Phase Heat/Cooling! | liCost Estimation ]
Site Analyses Sound insul Project Cost Control il
Production Drawings Mech/Electr Network Analysis il
uipment i Office Admin & Mgat il
Other (E)s
Cther (R)s
8. Do you produce gsoftware or programs? : . O O
yes no
9+ If yes, are they commercially available? Oo3d
10.D0 you use other commercially available systems? ’ o0

11.If yes, please, indicate which ones.

12.Number of employees of your firm (incl.senior and auxiliary siaff):
1J.Approximate percentage of your work in the healh field: <

es no
14.Would you like o be informed of the results of this survey? %:] 0

Please, reclose with tape and mail to address printed in the back.
Thank You,

Formato reducido,y contenido del T o<
cuestionario de la encuesta
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Fragmento de un hospital en Honolulu,
actualmente en estudio por Clifford
Stewart Associates de Boston, con

- el sistema ARK-2
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A6809y,PROYECTOS II

En el curso de Proyectos II del semestre de
Primavera, se desarrolld un proyecto relati-
vo al estudio de los problemas de accesibili-
dad para los minusvé&lidos a centros universi-
tarios. Se tomé como tema de proyecto la
Escuela de Arquitectura de Columbia. E1 obje-
tivo era la formulacibn de propuestas concre-
tas para presentarlas a la Junta de la Uni-
versidad.

E1l trabajo se planted como consecuencia de
la Seccibédn 504 del Rehabilitation Act de
1973, que dice: ",..ningtm minusvalido puede
solamente por razbébn de su defecto fisico ser
excluido de ningfin programa o actividad que
reciba asistencia econébmica federal, ni ser-
les negados sus beneficios o estar sujeto a
discriminacibn..." Este es el caso de la ma-
voria de las Universidades que, aunque pri-
vadas, reciben buena parte de sus ingresos
como ayuda federal.

El1 trabajo consistia en facilitar alternati-
vas a la Universidad para satisfacer los re-
quisitos legales. Para lograr "acceso a los
programas"™ no es necesario lograr acceso a
cada dependencia dentro de cada edificio,
Gran variedad de servicios de apoyo, tales
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como el American Sign Language para sordos,
pueden contribuir a eliminar barreras en
diversos programas. En principio algunos
cambios fisicos son evidentemente necesa-
rios, pero por otro lado buena parte de im-
pedimentos pueden eliminarse mediante la
creacibébn de servicios especiales, sin gue por
ello los minusvilidos dejen de usar 1los mis-
mos espacios que el resto de sus compafieros,

E1l trabajo se planted en tres etapas bien de-
finidas:

1. Inventario de espacios, usos y barreras.

2. Evaluacibédn de estrategias para facilitar
accesibilidad a todos los programas.

3. Recomendaciones finales,

E1l trabajo se 1llevd a cabo en grupo. El1 in-
forme final, después de una breve introduc-
cibén gque justifica la oportunidad y plantea-
mientos generales del tema, analiza de un
modo somero las distintas leyes promulgadas
en Estados Unidos relacionadas con &1 y 1lo0s
diversos tipos de soluciones aplicadas. En
esta fase de informacibn previa se incluyen
las plantas de los edificios gue componen 1la
Escuela, que debieron ser revisadas y actua-
lizadas.

A continuacién se establecen consideraciones
sobre qué puede entenderse por minusvélido,
y los diversos tipos de defectos fisicos a
considerar, no sin antes reconsiderar 1o

aue se entiende generalmente por poblaciébn
"sana" y que en muchas ocasiones también
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sufre las barreras arquitectédnicas.

Previa la propuesta de una metodologia para
llevarla a cabo, se completa la fase de in-
formacién previa con la confeccibn del in-
ventario de barreras.

A continuacién se examinan las posibles solu-
ciones, no sblo relativas a la eliminacién

de barreras fisicas sino también en cuanto

al establecimiento de accesibilidad para to-
dos 1los programas de la Escuela.,

Finalmente se proponen dos alternativas: la
primera cumple con los requisitos minimos
necesarios para hacer el edificio accesible,
eliminando las barreras inicialmente detec-
tadas; la segunda intenta llegar a una reor-
ganizacibn de los programas dentro de los
espacios fisicos que componen la Escuela, ha-
ciendo que todo ello redunde en beneficio,no
s6lo de aquellos que consideramos como mi-
nusvélidos sino también del resto de usua-
rios, "minusvilidos" inconscientes en mu-
chos casos.
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A6811y. PROGRAMAS FUNCIONALES

Es continuacién del curso A6810x. En &1 se
tratan diversos temas y departamentos del
hospital no estudiados en el semestre de
Otofio.

Relacionado con el ejercicio de accesibili-
dad planteado en el curso de Proyectos II,
se examind el tema de los minusvéilidos en
varias sesiones, La bibliografifa que se uti-
1lizb6 en ellas es la siguiente:

Bednar,M.,, Barrier-free Environments, Com-
munity Development Series; Harkness,S. y
Groom,J., Building without Barriers for the
Disabled, Withney; Kira,A., The Bathroom,
Viking; Koncelic,J., Designing the Open Nurs.
ing Home, CDS; Lawton,M.P., Community Plan-
ning for an Aging Society, CDS; Lindheim,R.,
Changing Hospital Environments for Children,
Harvard University Press,

M&s adelante el curso pasa al estudio deta-
llado de diversos servicios de cuidados y
diagnbésticos especiales, tales como:

Uu.,C.I. Neonatal, Laboratorios Centrales,
C.T.Scanners, Cateterizacibédn Cardiaca, Uni-
dades de Coronarias.

Para la evaluacibédn de este curso se requiere
un trabajo escrito aue haga referencia a la
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metodologia usada en los dos semestres para
establecer programas funcionales. E1l espa-
cio o departamento a estudiar se deja a li-
bre elecciébn,

E1l tema elegido en este caso fue el quirbfa-
no dgeneral, Segfin lo requerido por el Direc-—
tor del curso, el estudio consta de dos par-
tes, Primero un anflisis del tema, examinan-
do sus principales componentes y la literatu-
ra relativa al mismo; en segundo lugar, la
eleccibn de un aspecto de disefio concreto,

el establecimiento de criterios de evalua-
cibn, y la aplicacibn de estos criterios a
algunos ejemplos concretos.

Después de considerar varios de los aspectos
particulares del guiréfano (normativa, rela-
ciones, actividades, personal, objetos, con-
diciones ambientales, materiales y acabados,
comunicaciones, geometrfia,...) la cuestibn
en que se centra el trabajo es la determina-
cibén de su forma geométrica.

Después de examinar los posibles determinan-
tes funcionales de la forma, se establecen
una serie de criterios que luego se ensayan
en varios ejemplos distintos.

El valor del estudio radica més en la meto-

dologia empleada que en su resultado concre-
to. E1 anélisis mostrdé que era sumamente di-
ficil definir cufles podfian ser los determi-
nantes de la forma en el gquiréfano. General-
mente es mayor de lo necesario si finicamente
se considerasen las actividades aque en &1 se
desarrollan,
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A4614y
PLANIFICACION Y DESARROLLO EN LA R.,P,CHINA

Este curso, electivo del semestre de Prima-
vera, explora las teorias de desarrollo y
Planeamiento en China contemporénea.

Dado que China ha pasado por continuos ajus-—
tes ideolbgicos, politicos, econbmicos y so-
ciales, sus politicas de planeamiento y desa-
rrollo han tenido que sufrir frecuentes cam-
bios, La interrelaciébn din&mica general entre
estas politicas y otras fuerzas sociales do-
minantes puede verse de forma clara en el
proceso chino. De ahi el interés despertado
recientemente por el tema en los especialis-
tas en palses del Tercer Mundo,

Puesto aque la ideologlia china es fundamental-
mente diferente de la ideologia capitalista
de las sociedades occidentales, este curso
ofrecia 1la posibilidad de una visién alter-
nativa acerca del papel y la funcién del pla-
neamiento. Su revisibn en un contexto dife-
rente puede facilitar un conocimiento mé4s
objetivo de cébmo se puede planificar en otros
sistemas ideolbgicos.

Los objetivos principales del curso son los
siguientes:

a) Examinar la ideologfia y la economia como
condicionantes de 1ns criterios de planea-
miento y su anliicacibn; cbdmo la vin hacia
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el desarrocllo en una nacibn socialista
est& determinada por la politica y 1la
ideologia.

Estudio de los cambios cronolégicos en
politica y desarrollo, y evolucibn de los
criterios de planeamiento,

Identificacién de los principios bésicos
y ordanizacibén del proceso de planeamien-
to.

Explorar la concrecibn de objetivos de
desarrollo en conceptos de planeamiento,
y en consecuencia, en organizacién espa-
cial del territorio.

El curso se ofrece en forma de conferencias
y seminarios, Como requisitos de evaluacién
se establecen un examen final para llevar y
contestar en casa (50%), y un corto traba-
jo de curso sobre un tema a elegir por el
alumno (50%).

Las clases se estructuran de la siguiente
forma:

I.Evolucibdn del desarrollo nacional:

Pre 1949

Rehabilitacibén 1949-52

Primer Plan Quinquenal 1953-57
El Gran Salto Adelante 1958-61
Reajuste y Consolidac¢ibébn 1962-65
La Revolucibén Cultural 1966-76
Post-Revolucibn Cultural 1977-
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II.Proceso de Planificacibén y Organizaciébn:

Principios de Planeamiento
Problemas y Estrategias
Estructura Administrativa y Directiva

III.Planificacibn de Servicios Sociales:

Condiciones de la Vivienda y Recursos
Politica de Vivienda
Evolucibén del Desarrollo Espacial

La lista de libros requeridos como lecturas
del curso es bastante extensa. A continua-~
cibn se citan los més destacados:

Congress of the U.,S. Joint Economic Commit-—-
tee, People’s Republic of China: An Economic
Assessment, Washington, US Govmt Printing
Office, 1972; , China: A Reassessment
of the Economy, Washington, US GPO, 1975;
Schurmann,F., Ideology and Organization in
Communist China, University of California
Press, 1971; Wheelwright,E.L. y Mc.Farlane,
B., The Chinese Road to Socilalism, Monthly
Review Press, 1970,

Como trabajo escrito de curso me parecibd in-
teresante estudiar la evolucibn de la poli-

tica sanitaria en China desde la Liberacidbn

hasta nuestros dias.

El sistema sanitario chino, tema de suma ac-
tualidad entre los profesionales de paises
avanzados, con su gran hincapié para alcan-
zar a la base de la poblacibén (obreros, cam-—
pesinos y soldados) y con un fuerte desarro-
1lo de sus niveles de asistencia primaria v

medicina preventiva, es un caso bastante in-
sblito entre los paises en vias de desarrollo.
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El centro de interés del trabajo reside en
ver la forma en aue a pesar de los valvenes
del régimen politico chino, debido a tensio-
nes internas, el resultado final ha sido un
intento con éxito de vencer las diferencias
sanitarias existentes entre el campo y 1la
ciudad.

Después de una breve introduccibn y una expo-
sicibn de la situacibn sanitaria china en el
momento de la Revolucibn de 1949, el trabajo
estudia los objetivos futuros en cuanto a la
mejora de la salud de la poblacibdn, aue sur-
dlieron a raiz del cambio producido a todos
los niveles,

A continuvacibn se examinan las diversas poli-
ticas de actuaciédn que se fueron sucediendo
hasta llegar al cumplimiento de los objeti-
vos sefialados. Estas politicas no han sido
lineales; a perfodos progresistas les han
seguido, en general, periodos revisionistas.
Los cambios han coincidido con cambios de
liderazgo en los puestos decisorios de la
politica sanitaria del pails y, a grandes

rasgos, se pueden distinguir cinco etapas:

I. Establecimiento del Weli-sheng-pu
a) Los profesionales dominan (1949-54)
b) Cambio de liderazgo: la influencia
del Partido (1954-55)

IT.El1 Gran Salto Adelante: Un sistema
dividido (1955-60)

III.Expertos y Rojos
a) Retorno a la dominancia de los
expertos (1960-65)



47

b) Cambio de liderazgo: los rojos
toman el mando (1965-67)

IV.La Revolucibdn Cultural: superando la
contradiccibébn campo-ciudad (1967-70)

V.Cambio de politica: hacia el equili-
brio (1970-77)

Cada una de estas etapas se estudia hacien-
do una descomposicifion esquemética de sus
principales componentes:

consideraciones denerales, liderazdo,
recursos, problemas, finanzas, educaciébn,
sistema sanitario (rural y urbano),

De este modo cada periodo gqueda claramente
resumido para poder establecer las compa-
raciones y conclusiones finales,
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coloquio sobre Investigaciones biolégicas 1979).
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